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Objetivos
Avaliar a inﬂuência do volume da via aérea superior por to-
mograﬁa computadorizada cervical, em pacientes que tinham sido
diagnosticados com SAOS anteriormente.
Metodologia
Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa.
Dez pacientes com diagnóstico de SAOS por polissonograﬁa e
avaliação clínica, foram submetido a tomograﬁa computadorizada
cervical convencional e depois colocado um suporte com 44 graus
de inclinação para comparar o volume das vias aéreas.
Resultados
Amédia de idade 48,9 (714,4) anos, índice demassa corporal (IMC)
de 30,5 (73,5) kg/m2 e circunferência cervical de 40,3 (73,4) cm.
Houve variação de 6 a 41,6 eventos respiratórios por hora no índice de
apneia-hipopneia (IAH), com média de 13,7 (710,6). Na análise da
gravidade da SAOS, 70% dos pacientes foram classiﬁcados como leve,
enquanto 20% eram grau moderado e 10% eram grau severo. A análise
tomográﬁca do aumento do diâmetro da via aérea superior (volume)
médio de 7,9 cm3 (p¼0,002) e uma percentagem de 17,5 (711,0).
Conclusão
Houve um aumento signiﬁcativo do calibre das vias aéreas
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma patologia de grande pre-
valência na população adulta em geral, compondo altos índices de
morbidade e mortalidade. A capacidade funcional, que é a habilidade
que o indivíduo apresenta para realizar, de forma autônoma, as ativi-
dades de vida diária (AVD’S), pode estar afetada nesses pacientes.
Objetivos do estudo
Comparar a capacidade funcional, parâmetros respiratórios e
qualidade de vida entre sujeitos saudáveis e pacientes com apneia
obstrutiva do sono.
Metodov`logia
Estudo do tipo caso-controle. Em 19 pacientes com apneia obs-
trutiva do sono e 19 sujeitos saudáveis foram avaliadas a qualidade de
vida (The Medical Study 36-item Short-Form Health Survey), capaci-
dade funcional (teste de caminhada de seis minutos),
função pulmonar (espirometria) e força muscular respiratória
(manovacuometria).
Resultados
Os pacientes apresentaram declínio na qualidade de vida pelos do-
mínios capacidade funcional, estado geral de saúde e saúde mental. A
distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos foi menor
nos pacientes com apneia obstrutiva do sono. Os parâmetros respira-
tórios não diferiram entre os grupos. Conclusão:v Pacientes com apneia
obstrutiva do sono apresentam comprometimento da qualidade de vida
e da capacidade funcional.
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Resumo
Introdução e objetivos
Acidente vascular cerebral (AVC) pode manifestar-se nas primeiras
horas do dia e, portanto a hora exata do início dos sintomas é des-
conhecida. Tais casos são denominados wake-up stroke (WUS). Sono-
lência diurna tem sido também associada à maior mortalidade. O es-
tudo tem por objetivo avaliar as características clínico-demográﬁcas dos
casos com e semWUS, a presença de sonolência diurna e os fatorves de
risco associados.
Métodos
Foram avaliadas as características clinico-demográﬁcas, a gravidade
do AVC pelas National Health Institute Stroke Scale (NIHSS) e Modiﬁed
Rankin Scale (MRS) e o grau de sonolência pela escala de Epworth.
Resultados
Setenta pacientes (57,1% homens) com idade entre 32 e 80 anos
(58,5713,3) foram avaliados. Wake-up stroke foi observado 24,3%
dos pacientes. No geral, hipertensão arterial sistêmica (67,1%),
diabetes (27,1%) e distúrbio do metabolismo lipídico (22,8%) foram
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